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性はクローズアップされている.当院では25年4月に口
腔ケア会を立ち上げた.そこで当院の口腔機能管理の現状
と課題について報告する.【当院における口腔機能管理の
現状】 平成24年より,がんを治療する病院と地域との歯
科医師が連携し,がん患者の歯科治療や口腔内の管理をお
こなう取り組み (周術期口腔機能管理として)が医療保険
制度に導入されている.当院ではオーラルマネジメントを
おこない,口腔環境を整備し,疾病の治癒及び合併症の予
防に役立て患者のQOLの向上につなげる事を目的として,
口腔ケアチェックシートを導入し,小児科を除くすべての
入院患者に対するスクリーニングを開始している.口腔ケ
アチェックシートを用いて点数評価しプロトコールに沿っ
て歯科への専門的口腔ケアの介入依頼をおこなっている.
患者が安心して手術,化学療法,放射線治療を受ける事が
できるようにサポートしている.【今後の課題】 外来受
診時から口腔ケアの重要性を患者に啓発活動し介入するこ
と,看護師の口腔ケア実践力の向上,スムーズに医療ス
タッフ間で共有できるツールづくり,医療連携室も巻き込
んだ医科歯科連携の強化が必要だと考える.
６．頸部瘢痕拘縮により形成手術を受ける患者の思い
―ボディイメージに不安を抱える患者への支援―
小山真里亜，木村 香，松本 則子
（群馬県立がんセンター）
【目 的】 甲状腺癌の摘出術時に気管支皮膚瘻を造設し,
その後気管支皮膚瘻閉鎖術を受けたA氏がいた.A氏は頸
部胸部の瘢痕創に「こんなになるなら手術を受けなかった」
と話され,瘢痕拘縮を縮小する手術をさらに受けた.今回,
ボディイメージに不安を抱える患者の思いを明らかにする
ことと瘢痕拘縮に対して美容的な手術を受けることの看護
支援を検討する.【方 法】 初回手術からこれまでの看
護記録・診療記録からボディイメージに関する情報を遡及
的に収集した.記録の裏付けを取るために3回目の手術の
際にインタビューから逐語録を作成した.これらの情報を,
ボディイメージに対してプラスになる要因とマイナスにな
る要因に分類し検討した.【倫理的配慮】 研究の目的と
プライバシーの保護などを文書で説明し同意を得た.【結
果・考察】 瘢痕縮小の手術前は周囲の目を気にするマイナ
ス要因が多く,好きな服装ができず温泉に行けない悩みが
あった.術後は安堵する発言や笑顔が増えるなどプラス要
因が見られボディイメージが回復した.【結 論】 1.人
目に触れやすい瘢痕がある精神的苦痛がありながらも,生
活に折り合いを付けようとしていた.2.同様の事例が少な
いからこそ,その人に合った工夫を一緒に見つけていける
支援体制と情報提供が必要である.
７．緩和ケア病棟における認知症ケアの困難感
上原 百恵，津金澤理恵子，山田 佳子
（公立富岡総合病院）
A病院には,がん患者へ専門的緩和ケアを提供する場と
して緩和ケア病棟がある.
入院基準は, 1) 緩和ケアを必要としているがん患者,
2)本人が病名を知っていることが望ましい,3)本人が緩
和ケア病棟への入院を希望していることを原則としてい
る.本人の病気認識や意思決定が難しいという理由で,認
知症患者の受け入れを行っていない緩和ケア病棟もある
が,A病院緩和ケア病棟では,認知症で病名や病状を認識
できない場合でも受け入れを行ってきた.我が国の65歳
以上の高齢者における認知症の有病率は,8～10％程度と
推定されており,今後,高齢者人口の急増と共に認知症患
者数も増加し,認知症発症後にがんを発症する患者も増え
ていくと思われる.
緩和ケア病棟で認知症患者にケアを行う中で,ケアを拒
絶されて十分に痛みを緩和できなかったり,患者から攻撃
的行為を受けるなど,ケアの難しさを感じることがある.
しかし,現状では,緩和ケア病棟に勤務する看護師が,認知
症患者のケアでどのようなことに困難を感じているかは明
らかになっておらず,個々の体験にとどまっている.今回
の研究では,緩和ケア病棟に勤務する看護師に半構成的面
接を実施し,認知症のあるがん患者へのケアで感じる困難
感を明らかにしたので,報告する.
《示 説》
１．看護師の緩和ケアにおける意図的タッチングの意識と
教育介入の効果
角田 知暁，原 真由美，原澤 梢
（沼田病院）
廣瀬規代美 （群馬県立県民健康科学大学）
【目 的】 看護師の緩和ケアにおける意図的タッチングの
とらえ方に関する意識調査を実施し,教育的介入の効果を
検討した.【研究方法】 ①緩和ケアにおける意図的タッ
チングに関する質問紙調査,②①の結果に基づいた教育的
介入 【倫理的配慮】 倫理委員会の承認を得て,対象者へ
研究の趣旨・目的等を説明し同意を得た.【結 果】 10年
目以下の看護師は,?タッチングを知らない」「経験がない」
の回答であった.11年目以上の看護師は何らかの形でタッ
チングを学び,実践していた.しかし,タッチングの心理的
効果や解剖・生理学的効果までを理解し実践している看護
師は少なかった.教育的介入は,タッチングの効果に関連
する理論を中心とした講義や,日常のケアにおける具体的
例を説明した.その結果,講義後の話し合いにおいて,タッ
チング効果を活用する具体案の発言がみられた.【考
察】 今回の教育的介入により,漠然としていたタッチン
グの効果を理論付けられる事ができ,忙しい業務の中でも
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意識的に緩和ケアの実践に繫がることが示唆された.【結
論】 教育的介入の結果,看護師のタッチングの知識の習
得に繫がり,日々のケアの活用に繫がる.さらに,がん患者
と関わる医療スタッフは継続的にスキルアップを行う必要
性がある.
２．がん患者のQOL尺度を用いた研究の動向と課題
日下田那美，菊池 沙織，今井 洋子
藤本 桂子，神田 清子
（群馬大院・保・看護学）
【目 的】 がん患者は,がんと共に生きる期間が延長して
おり,身体・心理・社会的要因がQOLにどのような影響を
及ぼしているか把握することは必要である.本研究の目的
は1995年から2013年までに国内で掲載されたがん患者の
QOL尺度を用いた研究の動向と課題を明確にすることで
ある.【方 法】 Web版医学中央雑誌 (Ver.5)を使用し,
“がん”“患者”“QOL”“尺度”をキーワードとし,原著論文,
看護文献に絞り検索した結果,得られた175件のうち,が
ん患者を対象とした文献119件を分析対象とした.論文の
研究内容については,バーンズ&グローブ看護研究入門の
量的研究のクリティーク・プロセスを参考に分析した.
【結 果】 研究の概要で,治療法は化学療法39件で最も
多く,使用されたQOL (多次元)尺度はSF-36とQLQ-
C30が共に16件,FACT-Gが12件であった.SF-36では
術前・術後の患者のQOLの違いを,FACT-Gではスピリ
チュアリティとQOLの関係を,QLQ-C30では化学療法前
後の患者のQOLとの関係を明らかにしていた.【考 察】
がん患者におけるQOL(多次元)尺度を用いた研究により
疾患や副作用症状とQOLとの関係性が明らかにされてい
るが,量的研究のプロセスに従って研究された論文はほと
んどなかった.今後,信頼性・妥当性の高い研究結果を示す
ことで患者のQOLを維持・向上させる看護支援につなが
ることが示唆された.
３．がん治療における看護師の意思決定支援の内容
小池 瞬，藤本 桂子，神田 清子
（群馬大院・保・看護学）
【目 的】 がん患者はがんと診断された時から終末期に至
るまで連続的に意思決定を求められる.看護師が患者の権
利を擁護しながら,意思決定のプロセスを支援することは
重要である.本研究の目的は,がん治療における看護師の
意思決定支援に関連する論文の分析により,意思決定プロ
セスにおける支援内容を明らかにし,意思決定プロセスに
おける看護師の効果的な支援について検討することであ
る.【方 法】 Web版医学中央雑誌 (Ver.5)を使用し “が
ん”“治療”意思決定 “”支援 “をキーワードに検索を行っ
た.研究内容に沿った原著論文38件を分析の対象とし,内
容分析を行った.各研究結果や考察から明らかになった支
援内容をコード化し,コードを研究内容の類似性に従って
分類,抽象化しサブカテゴリ化,カテゴリ化した.【結
果】 意思決定支援の内容は,?信頼関係を築く際に,日常
的に支持的な関わりを持つ」?患者が自らの価値観を認識
できるよう促し,その価値観を支持する」「患者の置かれて
いる状況を理解し,患者が厳しい現実に向き合えるよう寄
り添う」「患者の理解度を確認しながら,患者が理解しやす
いように情報提供をする」「患者や家族,チーム内での橋渡
し役となり意思決定を支援する」?患者が意思決定できた
ことを評価・支持する」の6カテゴリから形成された.【考
察】 意思決定支援の内容は明らかにされている.しかし,
患者の意思決定のプロセスを支援する介入研究はない.そ
れゆえ,今後,患者・家族が主体的な意思決定を行うための
より効果的な支援方法を開発・評価する必要がある.つま
り,因果仮説検証研究などの介入研究を積極的に行ってい
くことが望まれる.
４．がん看護高度実践看護学（38単位）ケアとキュアの融
合実習での学び―乳がん患者の診断と看護支援の判断―
今井 洋子，神田 清子，二渡 玉江
（群馬大院・保・看護学）
堀江 淳（群馬大医・附属病院・乳腺外科）
【はじめに】 乳がんは日本人女性の中で最も罹患率が高
く,年々増加傾向にある.現在の乳がん治療は,従来の手術
療法,放射線療法,薬物療法に加え,がん細胞遺伝子を分析
する技術の進歩により,患者個々のがんの性格に応じて治
療を選択する個別化治療が進んできている.このような複
雑化してきている医療の中で,看護師が臨床判断能力を持
ち,ケアとキュアの融合による高度な知識・技術を駆使し
て,対象の治療・療養過程の全般を管理,実践していく必要
性があり,その実習体験をしたのでここに報告する.【目
的】 専門看護師としてケアとキュアを融合したがん看護
高度実践看護学実習における乳がん患者の診断と看護支援
に関する判断を高めた実習体験の報告を行い,今後の活動
に生かす.【倫理的配慮】 患者本人から実習時に学会発
表の同意を得た.また個人が特定できないよう配慮した.
【実践内容と判断】 事例紹介:40歳代 乳腺外来初診.首
都圏で銀行員として勤務.自己検診にて右乳房にしこりを
見つけ,近医受診.乳がんの疑いにて地元であるB大学病
院を紹介された.視診:右乳房非対称,右乳房腫脹著明.み
かんの皮様の皮膚の変化及び発赤あり.触診:右乳房C領
域に5～6 cmの円形の腫瘤あり.可動性はなし.圧痛なし.
乳腺エコーを実施.所見:右乳房C領域に浸潤性腫瘍径6 cm,乳管への広がりあり,腋窩リンパ節に4個,鎖骨上に1
個腫瘤あり.腋窩リンパ節及び鎖骨上腫瘤径は1 cm光を
通さないため悪性腫瘍の可能性が高いと判断した.組織診,
FDG-PETの結果から,臨床判断は,Stage?bであり,ルミ
ナールBに分類される.術前薬物療法で主要縮小後,手術,
その後ホルモン療法 (TAM＋LH-RHアゴニスト)を行う
と判断した.対象者は今後の治療と仕事との両立に悩んで
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